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Обстоятельства проблемы  развития  подрастающего  поколения  в  
современном   мире  оценивается  как  кризисное.  Его  деструктивность  
выступает  в  самых различных  формах,  но  наиболее  явно  оно  
проявляется  в  саморазрушительных  направлениях,  имеющих  устойчивую  
тенденцию  к  росту.  Саморазрушающее поведение подростков наносят  не  
только  популяционный  ущерб,  но  и большой  урон для школы, семьи и 
общества в целом 
В настоящее время достаточно большое количество подростков, 
имеющих склонности к саморазрушающему поведению личности. Оказать 
им помощь, можно, если хорошо понимать причины, которые приводят к 
пренебрежению жизни. Лучше  всего  эти  причины  видны  на  группе  лиц  
с  саморазрушением,  так  как  это  наиболее  явная,  отчетливо  заостренная  
форма  аутодеструктивного  поведения.  
Саморазрушающее поведение, как преднамеренное причинение 
физического вреда своему телу увеличивает риск возникновения 
суицидальных тенденций в подростковой среде, вдобавок имеет 
эпидемическое распространение. Я-концепция как продукт самосознания, и 
одновременно условие способствующее приобретению внутренней 
согласованности личности, служит источником установок и ожиданий, 
определяет интерпретацию полученного опыта, а также контролирует 
поведение индивидуума.  
Нарушение  какого-либо структурного элемента Я-концепции может 
вызвать искажение самовосприятия, ригидность саморегуляции, снижение 
самоуважения, а также отклонения в поведении.   
Значимость изучения клинико-психологических особенностей подростков с 
саморазрушающим поведением проявляется в том, что поведение 
несовершеннолетних  на сегодняшний день рассматривается как одна из 
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наиболее опасных, распространенных общесоциальных проблем, 
угрожающих человечеству.  
В последние годы, в силу многих обстоятельств снижается ведущая 
роль школы в ранней профилактике саморазрушающего  поведения. 
 Обращает внимание факт дистанцирования школы и педагогов, в частности, 
от воспитания детей и подростков "группы риска". Существующая проблема 
недостаточной осведомленности, знаний педагогов и школьных психологов 
по психологическим и медицинским аспектам об  особенностях 
формирования и проявления саморазрушающего поведения у подростков, 
приводит к тому, что школа освобождается от «трудных» подростков из 
которых впоследствии вырастают подростки-правонарушители. 
Среди негативных факторов, влияющих на формирование 
отклоняющегося поведения у подростков, необходимо отметить рост 
нравственной деформации родителей, особенно в населенных пунктах 
удаленных от центра (деревни, села, небольшие города): рост алкоголизации 
родителей, уклонение от воспитания, бродяжничество и др.  
Тревожным фактором может служить тенденция к социальным формам 
протеста среди подростков, что проявляется в появлении неформальных 
объединений, военизированных формирований, молодежных политических 
организаций экстремистского толка (SKINHEAD), актов вандализма. Участие 
подростков и молодежи в рэкете и экономических преступлениях, также 
свидетельствует о социальном неблагополучии в подростковой среде. 
Несмотря на наличие множества служб, которые работают с 
подростками (комитет по делам молодежи, инспекция по делам 
несовершеннолетних, наркологические кабинеты, консультативно-
диагностические центры и др.) отсутствует стройная система организации 
психологической помощи каждому конкретному подростку.  
Таким образом, знание клинико-психологических особенностей 
подростков с саморазрушающим поведением в современных условиях 
является необходимым для совершенствования новых подходов к 
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осуществлению мероприятий по предупреждению правонарушений среди 
несовершеннолетних.  
Объект исследования –  саморазрушающее поведение у подростков 
Предмет исследования -клинико-психологические особенности 
подростков, склонных к саморазрушающему поведению. 
Цель работы – анализ клинико-психологических особенностей 
подростков, склонных к саморазрушающему поведению. 
Задачи исследования: 
1)изучение саморазрушающего поведения у подростков; 
2) определение особенностей развития саморазрушающего поведения в 
подростковом возрасте; 
3) проведение эмпирического исследования клинико-психологических 
особенностей подростков, склонных к саморазрушающему поведению; 
4) анализ результатов проведенного исследования. 
Гипотезы исследования: 
1. Склонность к суицидальным реакциям подростков  обусловлена 
стадией развития у нихаддиктивного поведения. 
2. Склонность подростков к саморазрушающему поведению зависит от 
их характерологических особенностей. 
Теоретико-методологическая база исследования. В качестве 
теоретико-методологической основы данной работы выступают 
центральные идеи субъективно-деятельностного  подхода; современные 
концепции психологии труда и профессионального становления личности 
(Бехтина Е.М., Блинкова Х.А., Павлова Т.С., Банников Г.С., Баженова М.Д.) 
теоретические и практические исследования саморазрушающего поведения 
(Зверева М.В., Короленко Ц.П, Польская Н.А., Соколова Е.Т. и др.).  
Комплекс методов исследования работы составили: анализ 
научных источников, анкетирование, тестирование, методы математической 




 Методика выявления склонности к суицидальным реакциям автор 
П. И. Юнацкевич. 
 Интегрированный тест на приверженность к аддикциям и 
аддиктивному поведению М.Н. Телепова. 
 Личностный опросник - тест Личко. 
Эмпирическая база:МАОУ «Средняя общеобразовательная школа 
№3 с углубленным изучением отдельных предметов имени Героя России 
Игоря Ржавитина». 
Теоретическая значимость данной работы заключается в 
расширении и углублении знаний о клинико-психологических особенностях 
подростков с саморазрушающим поведением, о методах и техниках его 
профилактики и коррекции в условиях психологической работы. 
Практическая значимость состоит в прикладном характере 
проделанной работы, который выражается в формулировке практических 
рекомендаций и разработке программы профилактических мероприятий, 
нацеленных на снижение правонарушений и суицидальных попыток среди 










1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙАНАЛИЗ  
САМОРАЗРУЩАЮЩЕГОСЯ  ПОВЕДЕНИЯ  У ПОДРОСТКОВ 
 
1.1 Понятие саморазрушающего поведения и причины его 
формирования 
 
Саморазрушающее (или аутодеструктивное/аутоагрессивное) 
поведение представляет собой определенную активность человека, осознанно 
или неосознанно направленную на причинение себе вреда в физической или 
психической сферах. 
Исследователи аутоагресивного поведения выделяют внешнюю и 
внутреннюю обусловленность данного явления. Пилягина Г. Я. делает акцент 
на внешней обусловленности аутоагрессии, которая возникает при условии 
формирования некоторой системы, состоящей как минимум из трех 
компонентов: первое, фрустрированный человек с формирующимся 
внутренним конфликтом и подавляющий свою агрессию, второе, 
психотравмирующая ситуация, в которой реализуются защитные формы 
поведения, обусловленные вышеупомянутым внутриличностным 
конфликтом; третье, обратная отрицательная связь – несбывшиеся ожидания 
по отношению к объекту, агрессивность субъекта, потребность разрешения 
внутриличностного конфликта.  
Изучая работы  Е.В. Змановской, И.А. Баевой, можно так же  
предположить, что саморазрушающее поведение – сложное интегрированное 
образование, которое обуславливается двоякой детерминацией: личностными 
характеристиками и особенностями социальной и физической среды, в 
которой находится человек. Особенностью саморазрушающего поведения 
является то, что оно может быть представлено внутренними формами, 
такими как негативные мысли, представления и переживания о себе и 




По мнению Ипатова А. В. причиной аутодеструктивного поведения 
является нарушение процесса социализации индивида, когда социально-
психологическая дезадаптация, возникающая на фоне личностного 
конфликта, создается парадоксальной ситуацией, сочетающей в себе 
одновременно и наличие жизненно важной потребности и того, что 
препятствует её удовлетворению.  
 Внутреннюю обусловленность саморазрушающего поведения Реан А. 
представляет, как сложный личностный комплекс, функционирующий и 
проявляющийся на различных уровнях. Исследуя подростковую агрессию, он 
ввел понятие «аутоагрессивный паттерн личности», в структуре которого 
выделил 4 блока:  
Характерологический – уровень аутоагрессии положительно 
взаимосвязан с интроверсией, педантичностью, демонстративностью, 
депрессивностью; 
Самооценочный – чем выше аутоагрессия личности, тем ниже 
самооценка;  
Интерактивный – аутоагрессия связана со способностью или 
неспособностью к успешной социальной адаптации. Уровень аутоагрессии 
личности отрицательно коррелирует с общительностью и положительно – с 
застенчивостью;  
Социально-перцептивный – наличие аутоагрессии связано с 
особенностями восприятия других людей. Аутоагрессия практически не 
связана с негативизацией восприятия других [15]. 
Так же можно сказать, что в первую очередь на развитие 
саморазрушающего поведения, большое влияние оказывает враждебность, 
как со стороны матери, так и со стороны отца. При этом директивность со 
стороны родителей, несмотря на внутреннюю связь с враждебностью, 
оказывает обратное влияние. 
В случае выраженной агрессии родителей дети позже начинают 
пробовать различные формы рискованного поведения в области здоровья и в 
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меньшей степени вовлекаются в устойчивые формы саморазрушающего 
поведения. Чаще всего, решающее значение имеет наличие положительных 
эмоциональных отношений (любви, поддержки). 
В случае наличия положительных отношений к ребенку директивность 
воспринимается как забота и беспокойство, а в случае отсутствия 
положительных отношений, враждебность и директивность воспринимаются 
как подавление и контроль и агрессивность. 
Если рассматривать с точки зрения гендерных различий, такая 
характеристика семейных взаимоотношений, как автономность матери, 
оказывает наиболее сильное влияние на риск формирования у детей 
саморазрушающего поведения. 
Присвоение детьми неадекватных моделей поведения ведет к 
формированию неконструктивных смысловых систем, которые могут стать 
внутренними предпосылками нарушений идентичности и эмоционально-
когнитивных искажений в структуре образа мира, по сути, приводит к 
расстройствам адаптации, проявлениям различных форм саморазрушающего 
поведения. 
Э. Ларсен приводит шесть категорий принятого с детства 
саморазрушающего поведения: 
1) контролеры - их самооценка базируется на том, как много они 
могут сделать для окружающих людей, но не умеют заботиться о себе; Люди, 
которых они контролируют - не растут духовно, а становятся от них 
зависимыми. Считают, что они лучше знают, как нужно жить другим. Не 
позволяют другим быть самим собой. Строят взаимоотношения с 
проблемными людьми, чтобы самоутверждаться за их счет и выглядеть 
лучше на их фоне. Развиваются созависимые отношения. Контролер не умеет 
доверять людям и Богу и сами пытаются играть роль Бога в жизни слабых 
людей. 
2)угодники - их самооценка базируется на том, чтобы никого не 
рассердить, они никогда не заявляют о своих нуждах и поэтому всегда 
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находятся в состоянии эмоционального голода; Хотят быть важными, 
ценными в своем окружении, предугадывать желания других людей. Их 
девиз по жизни: "Мир любой ценой". Они заботятся о желаниях и нуждах 
людей, не фокусируя внимание на себе. Им сложно ответить на вопрос «Что 
лично тебе нравится, или что ты любишь, чего хочешь, какие твои желания?» 
Потому живут чужими желаниями и исполняют их. Угодники платят 
большую цену, теряют свою личность, свою индивидуальность, становятся 
тенью других людей. Их взаимоотношения нездоровы с другими людьми, 
они знают, что нужно другим, и считают, что другие должны догадываться о 
их желаниях и нуждах. Злятся, если не получают желаемого. Затем, 
впоследствии "тихо" разрывают отношения (внутри обижаются), их ведь не 
поняли! Чувствуют себя использованными. Когда вдруг "взрываются" от 
накопившихся эмоций, показывают другое лицо. Всегда ищут другого 
человека, который его оценит и будет считать благородным. Таких людей 
обычно находят люди, которым отдают часть своих проблем. 
3) мученики - они усвоили, что жить - это значит постоянно страдать, 
они добиваются боли, т.к. это норма. Когда у мученика все хорошо, 
чувствует себя дискомфортно. Считают подсознательно, что чем больше 
страдают, тем ближе к Богу. Думают, что страданиями себя смиряют, но это 
не есть истинное смирение. Чем больше мы позволяем Богу показать нам 
наше сердце, тем более в правильном положении мы находимся. Часто 
мученики соприкасаются с контролерами, или могут иметь смешанный тип. 
Мученику всегда необходимо страдать, если этого не происходит, эти люди 
зачастую сами провоцируют скандалы, чтобы страдание не прекращалось, 
усиливалось. Развивается зависимое поведение. Во всем видят только 
негатив и повод для страданий. Самоправедны, или наоборот находятся в 
самоосуждении и бичевании. 
4) работоголики базируют свою самооценку на деятельности. 
Завершение не является их целью, им достаточно постоянного движения; 
Конечный результат для них не важен, главное - процесс. Не умеют 
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отдыхать, чувствуют вину, когда ничего не делают. Работу ценят выше 
отношений, окружающих считают лентяями, все, кто работают или служат 
меньше их - раздражают. Взаимоотношения с Богом - "чем больше служу, 
тем больше угождаю Богу". Служение для них важнее, чем Бог. 
5) перфекционисты - основа их самооценки недосягаема, оценивают 
все, исходя из нереального идеала; Их девиз: "Все должно быть 
совершенно!" Сосредотачиваются на мелочах. Мастера по нахождению 
ошибок. Все должно быть безупречно. Воспринимают свои ошибки, как 
поражение. Сосредоточены на недостатках других. Их принцип: "Все или 
ничего!" Поражены страхом неудачи. Иногда выглядят, как ленивые или 
безынициативные, потому что берутся только за то, в чем уверены на 120%. 
Часто остаются в тени из-за страха неудачи. Для них 99% удачи - это не все. 
Зачастую их талант остается не распознанным. Во взаимоотношениях с 
людьми недовольны и критичны. Им трудно принимать людей такими, какие 
они есть. Гордые самоправедные в своих достижениях. Это современные 
фарисеи, которые благодарят Бога за то, что они не такие, как другие. 
6) чечеточники - базируют свою самооценку на том, чтобы быть 
свободными. Они научились никогда не вступать в тесные отношения. Их 
девиз по жизни: "Быть свободным!" Сконцентрированы на свободе, близких 
отношений не строят. У них много контактов, связей, которые помогают им 
чувствовать себя значимыми, они не понимают, что такие близкие 
взаимоотношения, это мастера полуправды, в отношения много не 
вкладывают, держат дистанцию, эгоистичны. Строят отношения только с 
теми, кто позволяет сохранять дистанцию в отношениях. В семье также не 
строят близких взаимоотношений, или не связывают себя узами брака 
вообще. Им сложно соприкасаться с чувствами. Зачастую провозглашают 
много лозунгом, но не имеют близких взаимоотношений с Богом [12]. 
 Таким образом, для предотвращения саморазрушающего поведения 




1.2 Феномен саморазрушающего поведения у подростков 
 
Девиантное поведение (от англ. Deviation - отклонение) – действие/ 
комплекс действий совершенных личностью, противоречащих 
утвержденным правовым и социальным нормам, принятым в том или ином 
обществе; Изображается в виде нарушения баланса  психических процессов, 
адаптации, процесса самоактуализации, а также в виде уклонения от 
нравственного контроля над своим поведением. Девиантное поведение 
подразделяется на три вида:  аутодеструктивное, асоциальное и 
противоправное поведение.  
Аутодеструкция (от греч. Autos – сам, саморазрушение) – как форма 
девиантного (отклоняющегося) поведения представляет собой 
специфическое, нездоровое, аномальное состояние личности, выражающееся 
в отрицании собственной тожественности, целостности и стремлением к 
саморазрушению, проявляющееся на когнитивном, эмоциональном и 
поведенческом уровнях под влиянием негативных факторов окружающего 
мира. Данное явление зарождается по причине искажения социализации и  
находит свое проявление, в виде широкого спектра поступков, во-первых, 
противоречащих социально-нравственным нормам, а во-вторых, косвенно 
(отсроченный вред) или прямо причиняющих изрядный вред 
психологическому, физическому и социальному благополучию, угрожая тем 
самым развитию и сохранению целостности личности[1]. 
В клинико-психологическом направлении аутодеструктивное 
поведение представляется как системное расстройство; как целостный 
деструктивный стиль личности подростка, который выражается: в 
зависимости от социума; дисфункцией эмоциональной саморегуляции с 
использованием примитивных средств совладания со стрессом в ситуациях 
фрустрации; нестабильностью идентичности; слабым распознаванием своих 
психологических границ и психологических границ другого человека; 
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неуверенностью в себе; недоверием к значимым взрослым; неумением 
просить помощь и поддержку (сочетается с завышенными требованиями к 
себе и другим).  
Аутодеструктивное (саморазрушающее) поведение – различные 
деструктивные действия, направленные на собственную личность, 
складывающиеся в ответ на воздействие социальной среды, а также 
сопровождающиеся чувством тревоги, аутоагрессии/агрессии, стыда, страха, 
вины и чувством неполноценности[1]. Аутодеструктивное поведение, 
имеющее хроническую форму, выполняет защитно-компенсаторные 
адаптивные функции, путем манипулирования своим «Я», телесностью и 
социальным взаимодействием, но оказывает всего лишь временный эффект 
чувства удовлетворения, который в дальнейшем сменяется ощущением 
отчаяния, внутренней пустоты и разрушением значимых межличностных 
отношений. 
Саморазрушающее поведение рассматривается как: отражение 
индивидуального строения личности; способ эмоциональной саморегуляции 
своего состояния; результат искажения процесса самосознания; составная 
часть поведения, выполняющая приспособительную функцию к 
психотравмирующим факторам в определенных ситуациях, тем самым 
помогая сохранять человеку целостность его «Я-концепции», уважение к 
своей личности, положительную самооценку, однако наносящая вред 
здоровью и социальной адаптации. 
В отечественной психиатрии выделяют: 
- Демонстративно-шантажное поведение (не содержит истинных 
намерений лишения жизни; цель: привлечение внимания окружающих); 
- Аффективное (импульсивное) поведение (проявляется на пике 
достаточно сильных негативных эмоций с сужением восприятия 
действительности); 




Формы проявления саморазрушающего поведения: 
– Аутоагрессия – как разновидность агрессивного поведения - 
агрессивные действия, направленные по каким-то причинам не на социум, а 
на собственную личность. Аутоагрессивное поведение объединяет в себе 
сознательные и неосознанные суицидальные поступки, аутодеструктивные 
действия (ведущие к саморазрушению) и умышленные самоповреждения.  
Выделяется три формы аутоагрессии:  
а) суицидальное поведение (осознанный, добровольный суицид);  
б) аутодеструктивное поведение и несуицидальные эквиваленты 
(осознанные/неосознанные действия,  совершаемые без добровольной цели 
лишения себя жизни, ведущие к психологическому/физическому 
саморазрушению личности - аддикции);  
в) несуицидальное аутоагрессивное поведение (включает в себя 
разнообразные формы самоповреждений, совершаемые без цели лишения 
себя жизни) [25]. 
С помощью исследований было выявлено, что лица с высоким уровнем 
аутоагрессии обладают низким уровнем подозрительности, избегают 
вербальной агрессии и более склонны к суицидальному поведению.  
– Химическая зависимость и не химическая зависимость – зависимость 
от определенных веществ (алкогольная, лекарственная, наркотическая 
зависимость, курение, токсикомания) или определенных действий (игровая, 
сексуальная, компьютерная зависимость и др.). Наличие зависимостей у 
подростка указывают на его личностное неблагополучие, переживание 
чувства неудовлетворения своей жизнью или вообще отсутствием смысла 
жизни, а также стремлением огородиться и защититься от существующих 
проблем в реальной жизни. Б.Г. Ананьев, рассматривая подростковый период 
и аддиктивное поведение подростков, предполагал, что именно 
недостаточное развитие социальной компетентности компенсируется 
психоактивными веществами, которые могут включаться как независимый 
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внутренний образ в структуру «Я-концепции» и оказывать значимое влияние 
на поведение подростка[2]. 
–Нарушение пищевого поведения (НПП) – как вид саморазрушающего 
поведения в подростковом возрасте характеризуется серьезным искажением 
восприятия собственного тела с последующим формированием высокого 
уровня неудовлетворенности своей внешностью. Исследуя подростков 
J.Muehlenkamp (2012) установила, что восприятие собственного тела 
осуществляет роль посредника между негативными эмоциями и 
самоповреждением. Подростки, переживающие критическое отношение к 
собственному телу и негативные эмоции склонны в большей степени 
наносить себе различные порезы, шрамы и другие повреждения. 
– Фанатичное поведение – сверхсильная вовлеченность в какой-то 
деструктивный культ. Велика вероятность вовлеченности подростков 
обладающих психоастенической, истероидной и параноидной акцентуациями 
характера, или же имеющих тяжелую психическую травму, а также лиц, чьи 
семьи асоциальные, неполные, или в них активно используется гиперопека 
как преобладающий стиль родительского воспитания по отношению к 
ребенку; 
– Виктимное поведение (поведение жертвы) – действия/бездействие 
совершаемые личностью, стимулирующие другого человека к 
осуществлению легкомысленных, безнравственных, противоправных 
поступков. Заниженная самооценка и высокая оценка отношений со 
значимым окружением, ощущение вины за свои недостатки, а также 
критическое восприятие своей личности подростком представляют собой 
предпосылку формирования агрессивной и аутоагрессивной реакции на 
критическую ситуацию, что в значительной степени увеличивает 
виктимность подростка; 
– Аутическое поведение – отличается отказом от социального общения 
с уходом в состояние одиночества, а также не приспособленностью к 
реальному миру и уходом в мир фантазий. Личностное неблагополучие 
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проявляется в состоянии подавленности, формировании психосоматических 
симптомов; 
– Деятельность с выраженным риском для жизни – как вид 
аутодеструктивного поведения характеризуется склонностью к рискованному 
поведению имеющего опасные последствия для подростков, так как те в 
полном объеме не осознают  возможных негативных последствий из-за 
отсутствия опыта, неумения осуществления контроля над своими сильными 
эмоциями, неспособностью рационально оценивать собственные силы и 
ситуации в целом [1]. 
Все вышеперечисленные формы аутодеструктивного поведения 
способствуют возникновению у подростков: когнитивных искажений 
связанных с непониманием происходящего, снижение критичности к своему 
поведению, снижение самооценки и возникновение эмоциональных 
нарушений. 
К движущим факторам аутодеструктивного поведения относят: 
высокий уровень личностного неблагополучия при отсутствии выраженных 
акцентуаций характера; низкие способности к адаптации; 
предрасположенность к девиантным формам поведения; негативная 
самооценка и самоотношение; негармоничный тип отношений с другими 
людьми; негативно-переживаемый родительский стиль воспитания; 
совокупность личностных особенностей, порождающих аутодеструктивные 
проявления. 
Современные исследования, посвященные изучению 
саморазрушающего поведения, освещают следующие особенности 
аутодеструктивных подростков:  
а) недостаток полноценных контактов с педагогом,  




в) ухудшение установленного контакта при столкновении с 
трудностями, замечаниями взрослого или же потерей интереса к 
деятельности,  
г) проявление стойкого негативизма из-за сильной чувствительности к 
негативной оценке своих действий взрослым окружением [1]. 
Рассматривая также особенности личностных структурных 
характеристик в изучении подростков с данным типом поведения, 
отмечается:  
- присущая им интеллектуальная ригидность;  
- импульсивность;  
- высокий уровень одиночества;  
- неустойчивая самооценка;  
- конфликтность «Я»;  
- склонность к самообвинению;  
- восприятие себя как зависимой и тревожной личности;  
- страх соперничества;  
- повышенная эмоциональность;  
- заниженное самоуважение и выраженная самоуверенность;  
- низкое понимание и интерес к собственному «Я»;  
- низкий уровень поведенческой регуляции;  
- наличие гипертимной, лабильной, эпилептоидной, психастенической 
и истероидной акцентуации характера;  
- подчиняемость, зависимость, альтруистичность в межличностных 
контактах;  
- образ родительского отношения в сознании подростка 
воспринимается как – «враждебность» отца и «непоследовательность» 
матери;  




- вытеснение и уход в регулируемое извне поведение как способ 
психологической защиты своего самоотношения и удовлетворения 
необходимости в социальной поддержке;  
- стремление к межличностному взаимодействию при низкой 
личностной эффективности на основании недостатка/ отсутствия 
коммуникативных способностей и недостаточного/ неадекватного понимания 
социальных норм [2].  
Таким образом, саморазрушающее поведение, как аномальное 
состояние личности, нарушающее ее развитие, выражается в отрицании 
собственной тождественности, целостности  и стремлением к 
саморазрушению, проявляющимся на когнитивном, эмоциональном и 
поведенческом уровнях.  
Саморазрушающее поведение в подростковом возрасте способствует 
возникновению когнитивных искажений, сниженной самооценки, 
эмоциональных нарушений и пр.  Несмотря на тот факт, что 
саморазрушающее поведение наносит значительный  вред здоровью и 
социальной адаптации, оно может выполнять функции эмоциональной 
саморегуляции своего состояния, а также приспособительные функции к 
психотравмирующим факторам, помогая человеку тем самым сохранить 
целостность его «Я-концепции». 
 
1.3 Формы саморазрушающего поведения 
  
Саморазрушающее поведение может проявляться в виде 
самообвинения, самоунижения, а также в нанесении себе телесных 
повреждений различной степени тяжести вплоть до самоубийства. Так же, к 
саморазрушающим формам поведения относятся: алкоголизм, наркомания, 
рискованное сексуальное поведение, выбор экстремальных видов спорта, 
опасных профессий, провоцирующее поведение.  
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По влиянию на область человеческого бытия саморазрушающие действия 
можно классифицировать на: физические, психические, социальные, 
духовные.  
По формам проявления саморазрушающее поведение включает в себя (по 
Агазаде ):  
1. Суицидальное поведение.  
2. Пищевая зависимость. 
3. Химическая зависимость – наркомания, токсикомания, алкоголизм.  
4. Фанатическое поведение – участие в деструктивных религиозных культах, 
движении футбольных болельщиков и т. п.  
5. Аутическое поведение.  
6. Виктимное поведение.  
7. Занятия экстремальными видами спорта.  
8. Самоповреждение.  
 Ученый Ю.В. Попов выделял четыре типа саморазрушающего 
поведения: 
1 тип – действия и поступки, которые могут представлять угрозу для 
жизни индивидуума (суицидальное поведение). 
2 тип – поведение, которое приносит физический ущерб организму (от 
«нездорового» образа жизни до аутоагрессии и самоповреждений). 
3 тип – поведение, которое не отвечает общечеловеческим нормам 
поведения и нравственности и разрушает духовный мир человека 
(делинквентное поведение, сексуальная распущенность и т.д.). 
4 тип – поведение, которое наносит ущерб будущему социальному 
статусу, но не связано в основном с причинами первых трех типов [30]. 
Рассматривая основные теоретические подходы к саморазрушающему 
поведению, необходимо отметить классификации Ц.П. Короленко и Т.А. 
Донских. Авторы анализируя поведенческие девиации, выделяют две 
группы: нестандартное и деструктивное поведение [15]. 
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Нестандартное поведение, по мнению авторов, имеет форму нового 
мышления или идей, а так же действий выходящих за рамки социально 
поведенческих стереотипов. Деструктивное поведение имеет две формы: 
внешнедеструктивное поведение, направленное на нарушение социальных 
норм и внутридеструктивное поведение, направленное на дезинтеграцию  
самой личности, ее регресс.  
В группе внутридеструктивного поведения выделяют: суицидальное, 
конформистское, нарциссическое, фанатическое и аутическое поведение. 
Аутодеструктивное (саморазрушающее) поведение авторы выделили как, 
поведение отклоняющееся от медицинских и психологических норм, 
угрожающее целостности и развитию самой личности [16]. 
Таким образом, все вышеперечисленные формы саморазрушающего 
поведения приводят к ухудшению качества жизни человека, снижению 
критичности к своему поведении, когнитивным искажениям (восприятие и 
понимание происходящего), снижению самооценки и эмоциональным 
нарушениям. Можно сказать, что все формы можно объединить по 
ключевому признаку причинения ущерба самой личности  в 
самоповреждающее виктимное поведение, однако суицидальное поведение, 
связанное с осознанием действий в направлении окончание жизни стоит 
отнести к  особой категории. 
 
1.4  Особенности развития саморазрушающего поведения в 
подростковом возрасте 
 
В подростковом возрасте происходит бурное физическое и 
психическое развитие учащихся. В это время их организм претерпевает 
кардинальные изменения, характеризующиеся максимальным темпом роста, 
развертывается процесс полового созревания.Этот процесс наступает у 
девочек раньше, чем у мальчиков. В это время у девочек выше показатели 
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длины и массы тела, окружности грудной клетки. После 14-15 лет мальчики 
перегоняют девочек. Длина тела у них ежегодно увеличивается на 4-8 см, 
масса тела - на 3-5 кг. 
Существенные изменения претерпевает и костная система. 
Увеличиваются размеры грудной клетки, быстро растут кости верхних и 
нижних конечностей, что приводит к диспропорции тела подростков. В 
результате они выглядят неказистыми, неуклюжими.Характерной 
особенностью подросткового возраста является то, что увеличение размеров 
сердца у них отстает от роста тела. Особенно ярко это выражается у 
подростков с негармоничной акселерацией. В связи с этим временно 
затрудняется кровоснабжение дистальных частей тела. Может нарушиться и 
кровоснабжение головного мозга. Возникают головные боли, снижается 
работоспособность, быстро наступает утомление[2]. 
Указанные анатомо-физиологические закономерности роста и развития 
подростков должны учитываться, так как в этом возрасте их организм 
неустойчив, подвержен заболеваниям и срывам. Необходимы особо чуткий, 
щадящий подход, исключающий всяческие перегрузки, внимательное 
отношение, как со стороны родителей, так и учителя, врача. Рационально 
организованный режим учебы, тренировки, сна, отдыха, питания может 
оптимизировать деятельность подростков и преодолеть временные 
затруднения и противоречия в их развитии. 
Большую и важную роль в этом аспекте должна сыграть в жизни 
подростка физическое развитие. По мнению В. А. Сухомлинского, 
физическая культура должна обеспечивать сознательное отношение 
подростка к собственному организму, выработать умение щадить здоровье, 
укреплять его правильным режимом труда, отдыха, питания, гимнастикой и 
спортом, закалять физические и нервные силы, предупреждать заболевания. 
Интенсивное протекание процессов перестройки организма отражается 
на психике подростка. Младшие подростки - это взрослеющие дети, они 
анализируют свои достоинства и недостатки, отношение к ним взрослых и 
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сверстников. Для старшего подростка больше характерно стремление к 
самостоятельности и самоутверждению. Наблюдается общая 
неуравновешенность, повышенная возбудимость, вспыльчивость и 
раздражительность, двигательная активность сменяется апатией и вялостью. 
Нервная система не способна выдерживать длительные монотонные 
раздражители, под их влиянием может тормозиться или сильно возбуждаться 
[2]. 
Кроме того, у девочек 11-13 лет, а у мальчиков 13-15 лет ярко 
проявляется отчетливо выраженный феномен: замедление и стереотипизация 
речи. Это может послужить возникновению педагогических ошибок, так как 
замедленный и крайне лаконичный ответ на поставленный вопрос может 
быть расценен как нежелание отвечать на него или пренебрежение к 
задающему его. А ведь это связано с временным ослаблением у подростка 
второй сигнальной системы, от чего на речевые раздражители он реагирует 
замедленно, у него очень трудно образуются условные рефлексы на речевые 
раздражители. 
Однако ошибочно делать вывод, что этот возраст настолько хрупкий, 
что к подросткам нужно относиться, как к больным. Напротив, они 
отличаются кипучей энергией, активностью, большими замыслами и делами. 
Родителям и педагогам необходимо учитывать эти их особенности. 
В подростковом возрасте идет и наиболее интенсивное нравственное 
формирование личности школьника. «Анатомо-физиологические процессы, 
происходящие в этом возрасте, - писал В. А. Сухомлинский, - настолько 
тесно связаны с духовной жизнью и формированием сознания, в такой 
значительной степени отражают будущее человека, что физическая культура 
уже не может ограничиться культурой тела и здоровьем. Она касается таких 
сложных сфер человеческой личности, как моральное достоинство, чистота и 
благородство чувств и отношений, жизненный идеал, моральные и 
эстетические критерии, оценка окружающего мира и самооценка». 
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Ребенок начинает особенно остро ощущать свою принадлежность к 
миру взрослых людей. Психология детей становиться все больше похожей на 
психологию взрослых людей, потому, что сами дети постепенно 
превращаются во взрослых. Именно в подростковом возрасте ребенком 
начинает ощущаться его принадлежность к миру взрослых, границы 
общества для него начинают расширяться [2]. 
В эти моменты ребенок начинает осознавать свое «я». У него 
начинается самоактуализация, да собственно говоря, и ребенком он уже 
перестает быть. Происходящие в психике и физиологии подростков 
перемены заставляют их менять свое отношение, как к своим сверстникам, 
так и к взрослым. 
Многие факторы влияют в этот момент на межличностные отношения 
подростков. Психологами давно доказано, что межличностные отношения, 
которые складываются в семье у подростка, сильно отражаются на 
формировании его «Я-концепции» а также на деле самооценки своей 
личности. Также отношения в семье очень сильно отражаются и на том, как 
подросток будет выстраивать взаимоотношения со своим сверстниками. 
Социализация подростка во многом зависит и от таких факторов, как 
род занятий его родителей, уровень их образования, материальный достаток 
семьи, а также то, как в семье друг к другу относятся ее члены. Данные 
факторы и их совокупность очень сильно влияют с раннего детства, на то 
какой жизненный путь ребенок себе выберет. Иными словами они 
предопределяют его. Жизненные приоритеты закладываются у подростка как 
раз под влиянием перечисленных факторов. 
Значимой социальной средой в становлении личности в подростковом 
возрасте являются семья и референтные группы сверстников. Влияние 
именно этих агентов является, на наш взгляд, наиболее сенситивным в этот 
возрастной период. Семья – это та арена, на которой происходит общая 
социализация и изучение понимания мира. Исследования показывают, что в 
подростковом возрасте семейные отношения влияют на целый ряд сфер: 
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автономию и полноценное развитие (R. Coleman, E. Hendry), самоуважение 
(T. Rosenberg Kaplan), проблемное поведение (B. Вarnes, J. Windle), 
конфликтное поведение (И. Ламанов). 
Семья – одна из наиболее важных поддерживающих систем, которая 
реально имеется в наличии у подростка. Любое ослабление в этой 
поддерживающей системе (отсутствие одного из родителей или 
определенный негативный родительский стиль) играет важную роль для 
подросткового функционирования, развития адаптивных способностей и 
адекватных идентичностей. Несмотря на то, что подросток испытывает на 
себе воздействие внесемейного социального опыта сверстников, влияние 
семьи на него остается центральным [2]. 
Наряду с влиянием семейных факторов на проявление агрессивности 
существенное влияние оказывают социальное окружение и положение 
личности в межличностных отношениях в группе сверстников. В основе 
проявления агрессивности в межличностных отношениях, безусловно, лежат 
процессы идентификации, осуществляемые в контексте социального 
взаимодействия. Изучая агрессивность школьников, Я. Л. Коломенский через 
взаимосвязь статуса и идентичности личности подростка, выделил фактор, 
понижающий социальный статус - неуживчивость из-за эффективности 
деятельности. Это свойство, отмечает автор, проявляется в драчливости, 
вспыльчивости, грубости, упрямстве. А. Кондхер и Л. Петерсен также 
подчеркивают, что «изолируются» скованные, неуверенные в себе, 
нервозные, замкнутые подростки, то есть те, которые компенсируют 
неуверенность в себе сверхагрессивностью. 
Исследования Т. В. Сенько, применявшей статусную социометрию, 
показали, что для некоторых подростков характерно «отрицательное 
доминирование» - задиристость, драчливость, стремление подчинить себе 
других, заставить выполнять свое требование. 
Психолог А.Р.Зоуир в своем исследовании особенностей семейного 
воспитания и обстановки в семье изучала неблагополучные семьи. В этих 
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семьях распространенными являются злоупотребление спиртными 
напитками, частые ссоры. Конфликты, скандалы и драки между родителями 
являются причиной искаженной социализации ребенка. В этих условиях 
характерной особенностью семейного воспитания является снисходительное 
отношение со стороны матери к проявлениям агрессивного поведения сына-
подростка, что способствует усвоению и интерпретации норм поведения [2]. 
В таких семьях большое распространение имеют агрессивное 
поведение отца по отношению к другим членам семьи, его враждебность в 
сочетании с применением к ребенку жестоких физических наказаний. 
Наблюдение за поведением отца и подражание ему способствуют 
формированию деструктивного агрессивного поведения подростка, 
враждебного отношения к людям. Напряженная нравственная и 
эмоциональная обстановка в родительских семьях не обеспечивает ребенку 
ровного, спокойного воспитания, формирования у него чувств защищенности 
и собственного достоинства, веры в жизненные перспективы. 
Проявления деструктивной агрессивности подростков наблюдаются 
при отношении родителей к ним как к своей собственности, которыми они 
вольны распоряжаться, как им заблагорассудиться. Опыт воспитания 
показывает, что конструктивным в этом возрасте является не резкий 
категорический приказ, а ровный, спокойный тон, просьба, дружеское 
отношение к подростку. Важнейшим условием предупреждения проявления 
деструктивной агрессивности подростков являются родительская любовь, 
уважительное отношение педагогов. 
Незнание родителями и преподавателями особенностей развития 
подростка может привести к недостаточно тактичному общению с ним. 
Неокрепшее и не подкрепленное социальным статусом чувство взрослости 
подростка делает его уязвимым к малейшим попыткам недооценить его 
самостоятельность. Исследования подтверждают, что желание 
самоутвердиться и неумение правильно преподнести это в коллективе 
приводят к тому, что многие подростки в общении не терпят грубости и, 
26 
 
защищаясь от бестактности взрослых, могут вести себя так же грубо. В 
данном возрасте происходит резкий спад внушаемости [2]. 
В поведении подростка могут проявляться такие поступки, как 
суицидальное поведение, агрессивность, непослушание, упрямство, 
немотивированную черствость, переходящую временами в жестокость, 
проявление в разной степени негативизма, повышенного самолюбия в 
зависимости от обстановки и окружающих людей, с которыми подросток 
имеет дело. 
На настоящий момент наблюдается парадоксальное количество 
подростков имеющих склонность к суицидальному поведению.  
Суицидальное поведение- это проявление суицидальной активности. 
Оно включает в себя суицидальные мысли, намерения, высказывания, 
угрозы, суицидальные попытки и покушения. При истинном суицидальном 
поведении намерения лишить себя жизни не только обдуманно, но и нередко 
долго «вынашивается».  
Подростковый суицид гораздо опаснее и сложнее, чем может 
показаться на первый взгляд. Ведь подростковый возраст, считается 
кризисным периодом в психологии. Это момент перехода из детства во 
взрослую жизнь. Подросток, уже не ребенок, но и еще не взрослый. Ведущей 
деятельностью в этот период является общение со сверстниками. Быть 
принятым в своем окружении друзьями и одноклассниками становится 
гораздо значимее и важнее, чем у взрослого человека. Сложный кризисный 
период подросткового возраста характеризуется не только внутренними 
конфликтами самого ребенка, но и появление огромного количества 
конфликтов с окружающим миром. 
Подростки, как правило, более импульсивно и сердито реагируют на 
окружающие их события, чем взрослые люди. Наконец, внушаемость 
подростков и их стремление подражать другим, в том числе тем, кто 
пытается покончить с собой, может создать почву для суицида. 
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Суицидальное поведение подростков, чаще всего рассматривается, как 
результат того, что крик о помощи не был услышан вовремя. Но, кроме того, 
это поступок, с помощью которого юноша или девушка пытаются вривлечь к 
себе анимание. 
Таким образом, подростковый возраст – это переходный кризисный 
период в жизни подростка, и он характеризуется своими психологическими 
особенностями. Не стоит преувеличивать проблемы и трудности, равно как и 
преуменьшать их. Взрослый имеет право абстрагироваться от этих проблем, 
но, зная психологические особенности подросткового возраста, мы считаем, 
что задача взрослых – помочь подросткам в создании условий для 
самостоятельного и успешного разрешения ими этих проблем. Здесь 
нетерпим формальный подход к подростку, который способен заглушить 
индивидуальные черты личности и нарушить правильный ход развития его 
личности.  
 
Выводы по первой главе 
 
Саморазрушающее (или аутодеструктивное / аутоагрессивное) 
поведение представляет собой определенную активность человека, осознанно 
или неосознанно направленную на причинение себе вреда в физической или 
психической сферах. 
Внутреннюю обусловленность саморазрушающего поведения Реан А. 
представляет, как сложный личностный комплекс, функционирующий и 
проявляющийся на различных уровнях.Так же можно сказать, что в первую 
очередь на развитие саморазрушающего поведения, большое влияние 
оказывает враждебность, как со стороны матери, так и со стороны отца. При 
этом директивность со стороны родителей, несмотря на внутреннюю связь с 
враждебностью, оказывает обратное влияние. 
Саморазрушающее поведение рассматривается как: отражение 
индивидуального строения личности; способ эмоциональной саморегуляции 
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своего состояния; результат искажения процесса самосознания; составная 
часть поведения, выполняющая приспособительную функцию к 
психотравмирующим факторам в определенных ситуациях, тем самым 
помогая сохранять человеку целостность его «Я-концепции», уважение к 
своей личности, положительную самооценку, однако наносящая вред 
здоровью и социальной адаптации.Различные формы саморазрушающего 
поведения приводят к ухудшению качества жизни человека, снижению 
критичности к своему поведении, когнитивным искажениям (восприятие и 
понимание происходящего), снижению самооценки и эмоциональным 
нарушениям. Можно сказать, что все формы можно объединить по 
ключевому признаку причинения ущерба самой личности  в 
самоповреждающее виктимное поведение, однако суицидальное поведение, 
связанное с осознанием действий в направлении окончание жизни стоит 
отнести к  особой категории. 
Проявления саморазрушающего поведения у подростков наблюдаются 
при отношении родителей к ним как к своей собственности, которыми они 
вольны распоряжаться, как им заблагорассудиться. Опыт воспитания 
показывает, что конструктивным в этом возрасте является не резкий 
категорический приказ, а ровный, спокойный тон, просьба, дружеское 
отношение к подростку. Важнейшим условием предупреждения проявления 
саморазрушающего поведения у подростков являются родительская любовь, 
уважительное отношение педагогов. 
Незнание родителями и преподавателями особенностей развития 
подростка может привести к недостаточно тактичному общению с ним. 
Неокрепшее и не подкрепленное социальным статусом чувство взрослости 
подростка делает его уязвимым к малейшим попыткам недооценить его 
самостоятельность. Исследования подтверждают, что желание 
самоутвердиться и неумение правильно преподнести это в коллективе 
приводят к тому, что многие подростки в общении не терпят грубости и, 
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защищаясь от бестактности взрослых, могут вести себя так же грубо. В 
данном возрасте происходит резкий спад внушаемости. 
В поведении подростка могут проявляться такие поступки, как 
суицидальное поведение, агрессивность, непослушание, упрямство, 
немотивированную черствость, переходящую временами в жестокость, 
проявление в разной степени негативизма, повышенного самолюбия в 




2 ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КЛИНИКО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОДРОСТКОВ, 
СКЛОННЫХ К САМОРАЗРУШАЮЩЕМУ ПОВЕДЕНИЮ 
 
2.1 Описание выборки и методов исследования 
 
С целью повышения эффективности деятельности направленной на 
снижение уровня саморазрушающих проявлений среди подростков в 
учреждениях выполняющих функции социального контроля 
(общеобразовательные школы, внешкольные учреждения, 
правоохранительные органы и др.) было выбрано данное эмпирическое 
исследование с дальнейшей разработкой программы профилактики 
проявления саморазрушающего поведения у подростков. 
Характеристика выборки:  
Для выявления психологических особенностей подростков склонных к 
саморазрушающему поведению было проведено эмпирическое исследование 
на базе ревдинской общеобразовательной  школы с углубленным изучением 
отдельных предметов, имени Героя России Игоря Ржавитина №3, в котором 
приняли участие 40 подростков, это мальчики и девочки от 16 до 17 лет, в 
исследование не вошли подростки с психическими и органическими 
расстройствами. 
Методики исследования: 
1.Интегрированный тест на выявление приверженности аддикции и 
аддиктивному поведению М.Н. Телепова, Н.Н. Телеповой, направленный на 
выявления ослабления личностной устойчивости в отношении признаков 
аддикции.Данная методика представляет собой опросник состоящий из 32 
утверждений, которые соответствуют тому или иному признаку 
аддиктивного поведения. Каждый испытуемый сам для себя определяет 
свое личное пристрастие (ЛП), которое он чаще всего использует в 
качестве модели поведения в ситуациях внутреннего дискомфорта или 
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каких-либо личностных и\или социальных проблем. 
Процедура исследования представляет как индивидуальные, так и групповые 
формы работы. 
Результаты предполагают определить 4 формы приверженности аддитивного 
поведения: 
 Аддиктивное поведение не прослеживается; 
 Начальная стадия проявления аддиктивного поведения; 
 Стадия развития аддиктивного поведения; 
 Интенсивное развитие аддикции и деградации личности. 
2. Методика выявления склонности к суицидальным реакциям П.Ю. 
Юнацкевич. Методика позволяет выявить лиц, склонных к суицидальным 
реакциям, и сформировать их в группе риска. 
Все вопросы являются адекватными суицидальным проявлениям. 
Опросник представляет собой 45 утверждений, которые определяют оценки 
склонности к суицидальным реакциям. 
 низкий уровень склонности к суицидальным реакциям. 
 суицидальная реакция может возникнуть только на фоне длительной 
психической травматизации и при реактивных состояниях психики. 
 «потенциал» склонности к суицидальным реакциям не отличается 
высокой устойчивостью. 
 группа суицидального риска с высоким уровнем проявления 
склонности к суицидальным реакциям (при нарушениях адаптации 
возможна суицидальная попытка или реализация саморазрушающего 
поведения). 
 группа суицидального риска с очень высоким уровнем проявления 
склонности к суицидальным реакциям (ситуация внутреннего и 
внешнего конфликта, нуждаются в медико-психологической помощи). 
3. Модифицированный опросник для идентификации типов акцентуаций 
характера у подростков (МПДО) А.Е. Личко, адаптация Ю. А. Парфенова. 
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Данные опросникапредставляют собой модификацию ПДОА. Е. Личко 
ипредназначен,  для диагностики типов акцентуаций характера. 
Опросник включает 143 утверждения, составляющих 10 диагностических и 
одну контрольную шкалу (шкалу лжи), в которых выделяются следующие 












Методы математической обработки данных: 
Полученные в ходе тестирования данные подверглись обработке в 
MSExel и программе SPSS-20 следующими методами математической 
статистики: 
Таблицы сопряженности, Хи-квадрат Пирсона; 
U – критерий Манна-Уитни. 
 
2.2 Результаты исследования клинико-психологических особенностей 
подростков склонных к саморазрушающему поведению 
 
В эмпирическом исследовании иклинико-психологических 
особенностей подростков, склонных к саморазрушающему поведению 
приняли участие 40 респондентов – мальчики и девочки от 16-17 лет. 
33 
 
Проанализируем результаты приверженности подростков аддикциям и 
аддиктивному поведению (рисунок 1). 
 
Рисунок 1 – Стадии развития аддитивного поведения 
 
Результаты исследования показывают, что у 27,5% подростков 
аддиктивное поведение не прослеживается, практически половина из них 
(47,5%) на начальной стадии проявления аддиктивного поведения и 25% 
подростков на стадии развития аддиктивного поведения. Никто из 
опрошенных подростков не вошел в группу интенсивной стадии развития  
аддикции и интеграции личности. 
Таким образом, большинство респондентов находится на начальной 
стадии проявления аддиктивного поведения, у  четверти подростков 
аддиктивное поведение не прослеживается или на стадии развития. 
Далее проанализируем уровень проявления склонности подростков к 
суицидальным реакциям. Методика П.Ю. Юнацкевич определяет пять 
уровней проявления суицидальных реакций: 
 Низкий; 




 Выше среднего; 
 Высокий. 
В данном эмпирическом исследовании, исходя из гипотезы и целей,все 
участники были поделены на две группы с низким уровнем склонности к 
суицидальным реакциям (вошли низкий, ниже среднего, средний уровни) и 
выше среднего уровень суицидального проявления. Результаты 
представлены на рисунке 2. 
 
Рисунок 2 – Уровеньсклонности к суицидальным реакциям 
 
Таким образом, уровень склонности большинства респондентов выше 
среднего (62,5%)т.е. при нарушениях адаптации возможна суицидальная 
попытка или реализация саморазрушающего поведения.Низкий уровень 
проявления суицидальный реакций соответствует только (37,5%) подростков. 
С помощью таблиц сопряженности наблюдаемых и ожидаемых 
значений, рассмотрим уровень склонности к суицидальным реакциям в 
зависимости от того прослеживается или не прослеживается аддиктивное 
поведение у подростков, приложение 4, таблица3. 
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Результаты исследования свидетельствуют о том, что в случае 
отсутствия аддиктивного поведения склонность к суициду ниже ожидаемого 
(N=7,ожидаемое количество =4,1) и наоборот (N=8, ожидаемое количество 
=10,9). В этом случае наличие аддиктивного поведения достоверно чаще 
встречается у подростков со склонностью к суицидальному поведению. 




Рисунок 3 – Склонность к суицидальным реакциям в зависимости 
наличия/отсутствияаддиктивного поведения 
 
Таким образом, склонность к суициду при наличии аддиктивного 
поведения достигает 72% среди подростков. При этом в условиях отсутствия 
аддикции, появление склонности к суициду наблюдается не более чем у 36% 
подростков. Практически у 64% респондентов с низким уровнем 




При расчете U-критерия Манна-Уитни (приложение 4, таблицы 4, 5) 
сумма ранговподростков с низким уровнем склонности к суицидальным 
проявлениям=239 (средний ранг 16), а у подростков с уровнем выше 
среднего=581(средний ранг 23).U-критерия=119, но уровень значимости 
р>0,05 и равен 0,057, что говорит об отсутствии статистических значимых 
различий между двумя уровнями проявления к суицидальным реакциям 
среди подростков и склонности их к аддиктивному поведению. Однако, на 
основании таблиц сопряженности ожидаемых и наблюдаемых значений, а 
также суммы рангов, можно предположить, что гипотеза о статистически 
значимых различиях с низким и выше среднего уровнем суицидальных 
реакций у подростков и склонности их к аддиктивному поведению 
подтвердится, в случае большего количества участников исследования >100 
человек. 
Проанализируем характерологические особенности идентификации 
типов акцентуаций характера у испытуемых. На рисунке 4 представлены 
данные типов акцентуаций всех респондентов. 
 




Таким образом, 20% подростков составляют гипертимный тип 
личности. Это характеризует их как оптимистичных, коммуникабельных, 
инициативных молодых людей, которые часто проявляют тенденции к 
лидерству, что подкрепляется обычно наличием организаторских 
способностей. Упрямство и строптивость могут проявляться в случае 
объективных нарушений их интересов. Мотивация к любому виду 
деятельности, в том числе учебной – главный критерий их конструктивной 
активности.  
Респонденты относящиеся  к циклоидному типу 17,5%, который 
проявляется обычно в старшем подростковом и юношеском возрасте. Его 
особенностью является периодическое (с фазой от нескольких недель до 
нескольких месяцев) колебание настроения. 
В период подъема циклоидным подросткам присущи черты 
гипертимного типа. Затем наступает период спада настроения, резко падает 
контактность, подросток становится немногословным, пессимистичным. 
Мелкие неприятности и неудачи, которые учащаются из-за падения 
работоспособности, переживаются крайне тяжело. Они очень 
впечатлительны и зависимы от мнения окружающих.  
Участники исследования относящиеся к сенситивномутипу 12,5%.Это 
подростки чаще всего с чрезвычайно высокой впечатлительностью, а также 
крайне заниженной самооценкой и соотношением. Они старательны и 
ответственны, но боязливы.Предпочитают узкий круг людей, как правило, 
при конфликтах занимают пассивную позицию. Обидчивы, сострадательны, 
эмпатичны со слабой волевой активностью. Наиболее чувствительны такие 
молодые люди в сфере взаимоотношений с окружающими. Самое страшное 
для них – стать объектом насмешек и обвинениям, в большинстве случаев 
несправедливых. Это может толкнуть такого подростка на острую 




Испытуемые относящиеся к астено-невротическому типу 10%, который 
характеризуется повышенной впечатлительностью, психической и 
физической утомляемостью, особенно при умственных нагрузках, с 
увеличиемкоторых могут нарастать раздражительность и аффективные 
вспышки. Аффект для таких подростков - проявление слабости и после таких 
вспышек они быстро теряют силы. 
Участники исследования относящиеся к лабильному типу личности 
7,5%, которому соответствует крайняя изменчивость настроения его 
представителей. От этого зависит самочувствие подростков, аппетит, 
трудоспособность, отношение к себе и своему опыту – прошлому, 
настоящему и будущему. На первый взгляд они могут казаться 
легкомысленными, однако способны на глубокую привязанность к близким. 
Отзывчивы на доброту, понимание. На фоне колебаний настроения 
возможны мимолетные конфликты со сверстниками и взрослыми, 
кратковременные аффективные вспышки, но затем следуют быстрое 
раскаяние и поиск путей примирения.  
Также 7,5 % подростков относятся к тревожно-педантичному и 
демонстративному и неустойчивому типам акцентуации характеров. Главной 
характеристикой тревожно-педантичного типа является нерешительность, 
интеллектуализация, мнительность, навязчивые идеи, страхи, тревога к 
возможно негативным последствиям в будущем. Специально придуманные 
ритуалы, а также формализм или педантизм – механизмы защиты от 
постоянной тревоги. Этой акцентуации не свойственна склонность к 
нарушению правил, в том числе к суицидальному поведению (за 
исключением редких случаев гиперкомпенсации).  
Главными чертами демонстративноготипа являются беспредельный 
эгоцентризм, ненасытная жажда внимания к своей особе Если не через 
конструктивное поведение, то через негатив), восхищений удивления, 
почитания, сочувствия.  
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Неустойчивыеподростки характеризуются слабой волевой 
активностью, отсутствием интересов и  мотиваций.  
Респонденты относящиеся к интровертированному и возбудимому типу 
акцентуаций характера 5%. 
Замкнутость, отстраненность, сниженная потребность в общении, 
неспособность к сопереживанию характерны дляинтровертов. Могут 
прослеживаться амбивалентные черты, - упрямство и податливость, 
бездеятельность и целеустремленность, упрямство и застенчивость. Чаще 
такие подростки сами страдают от своего одиночества, неспособности к 
общению, невозможности найти себе друга. 
Возбудимыеподросткихарактеризуется пониженным настроением с 
раздражительностью и агрессивностью. Мрачность и взаимосвязанная с ней 
аффективной взрывчатостью. Повод для гнева может быть объективным, а 
также отсутствовать вовсе. В состоянии аффекта не учитывают слабость и 
беспомощность других.  
Таким образом, наиболее часто встречающиеся в данном эмпирическом 
исследовании (по убыванию) – гипертимный, циклоидный, сенситивный 
типы акцентуаций характера. Менее всего участников исследования 
интровертированного и возбудимого типов. 
В таблице 1 представлены данные определенных акцентуаций 
характера в соответствии уровням суицидального проявления (приложение 4, 
таблица 7). Хи квадрат критерий =15,1517, но уровень значимости p>0,05, это 
свидетельствует о том, что различия между наблюдаемыми и ожидаемыми 
значениями невысоки и также требует более масштабной выборки 
респондентов для подтверждения гипотезы о том, что принадлежность к 
определенной акцентуации влияет на уровень суицидальных проявлений 






Таблица 1 – Соответствие акцентуаций и склонности к суицидальному 
поведению у подростков 
типы личности низкий уровень(СР) выше среднего(СР) 
Гипертимный   32,00% 
Циклоидный 6,70% 24,00% 
Лабильный 13,30% 4,00% 
астено-невротический 13,30% 8,00% 
Сенситивный 26,70% 4,00% 
тревожно-педантичный 6,70% 8,00% 
Интровертированный 13,30%   
Возбудимый 6,70% 4,00% 
Демонстративный 6,70% 8,00% 
Неустойчивый 6,70% 8,00% 
 
Наглядные результаты представлены на рисунке 5. 
 
Рисунок 5 – Соответствие акцентуаций  и склонности суицидальных 
проявлений 
Итак, результаты показывают, что наиболее склонны к суицидальным 
проявлениям подростки гипертимного (32%) и циклоидного (24%) типов. 














Группа риска подростков относящиеся к циклоидному типу вполне 
конгруэнта полученным данным. Усугубить их субдепрессивное состояние, а 
также вызвать острую аффективную реакцию с возможными попытками к 
самоубийству могут резкая критика или серьезные неудачи со стороны 
сверстников, учителей, родных и близких.Самой оптимальной позицией со 
стороны близких, учителей является положительное подкрепление, 
ненавязчивая забота и внимание. 
Но 32% подростков гипертимного типа согласно теории не должны 
быть активными участниками проявленных суицидальных реакций. Для 
данной акцентуации характерны оптимизм, общительность, активность, 
коммуникабельность, хорошие лидерские и организаторские качества. 
Возможно, данные результаты можно объяснить тем, что подростки при 
ответе на вопросы анкеты указывали социально-приемлемые ответы для 
себя, стараясь и желая казаться лучше либо же используя социально-
приемлемые ответы как механизмы защиты (как сознательно, так и 
бессознательно) от своего истинного состояния. Также, можно 
предположить, что активность гипертимных подростком может приводить, 
например, к участию в авантюрах или неправильному выбору товарищей. Их 
недисциплинированность и невнимательность могут приводить к 
конфликтам со взрослыми, сверстниками, учителями. Поверхностные 
увлечения, стремление выделиться и заработать похвалу могут приводить к 
переоценке своих качеств, способностей и соответствующими проблемами, 
которые молодые люди 16-17 не в состоянии решать самостоятельно. Все это 
может стать причиной склонности к суицидальным проявлениям.  
Данные результаты доказывают актуальность выбранной темы и 
необходимости ее дальнейшего изучения, вед,по мнению Н.Н. Телеповой 
ослабление личностной устойчивости может повлечь за собой аддиктивное 
поведение и очень важно диагностировать проявляющиеся 
признакиаддикции как можно раньше. 
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2.3 Рекомендации по работе с подростками склонных,  к 
саморазрушающему поведению 
 
Изучение саморазрушающего поведения подростков на современном 
этапе приобретает высокую актуальность. Из-за  негативных социальных и 
психологических явлений становится увеличение количества людей, 
склонных к саморазрушающему поведению. На грани опасности находятся 
дети подросткового возраста. Свойственные этому возрасту трудности 
саморегуляции находят свое выражение в импульсивности, тревожности, 
проблемах самооценки и управления эмоциями, а так же в суицидальном 
поведении. Стоит отметить, что существует множественное количество форм 
саморазрушающего поведения, каждая из которых имеет свою специфику 
выражения и коррекции. Но в корне любой его формы находятся 
неразрешенные внутриличностные проблемы, возникающие из-за 
неспособности человека построить гармоничные отношения с самим собой и 
другими людьми.Очень важно на данном этапе психологам оказать 
своевременную помощь подросткам, так и их родителям.   
Профилактика саморазрушающего  поведения включает следующие 
рекомендации родителям: 
1. Сохранять контакт со своим ребенком. Важно сохранять контакт с 
ребенком, несмотря на растущую в этом возрасте потребность в отделении от 
родителей. Для этого: расспрашивайте его с искренним интересом о его 
жизни, уважительно относитесь к тому, что кажется ребенку важным, даже 
если вам это кажется незначительным; придя домой после работы, не 
начинайте общение с претензий, даже если ребенок что-то сделал не так. 
Проявите к нему интерес, обсуждайте его ежедневные дела, задавайте 
вопросы. Замечание, сделанное с порога, и замечание, сделанное в контексте 
заинтересованного общения, будут звучать по-разному! Важно как можно 
больше разговаривать с подростком. Надо постараться любыми способами 
узнать, что за проблема его волнует, и попытаться уменьшить его страдания. 
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2. Помнить, что авторитарный стиль воспитания для подростков 
неэффективен и даже опасен. Чрезмерные запреты, ограничения свободы и 
наказания могут спровоцировать у подростка ответную агрессию или 
аутоагрессию. 
3. Говорить о перспективах в жизни и будущем. У подростков еще 
только формируется картина будущего, они видят или совсем отдаленное 
будущее, либо текущий момент. Узнайте, что Ваш подросток хочет, как он 
планирует этого добиться, помогите ему представить реалистичные шаги к 
желаемому будущему. Передать ребенку понимание ценности жизни и 
здоровья. Если ценность социального успеха, хороших оценок, карьеры 
доминирует, то ценность жизни самой по себе, независимо от этих вещей, 
становится не очевидной. Важно научить ребенка получать удовольствие от 
простых и доступных вещей в жизни: природы, общения с людьми, познания 
мира, движения. 
4. Сформировать у подростков оптимальные коммуникативные навыки, 
бесконфликтного конструктивного. 
6. Быть внимательным слушателем. Подростки особенно страдают от 
сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают, не настроены, 
принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей 
боли, фрустрации и того, о чем говорят. 
7. Найти баланс между предоставлением свободы и родительским 
руководством 
Следует отметить, что в случае наличия у несовершеннолетнего 
выраженных симптомов суицидальных попыток необходимо оказание 
несовершеннолетнему психологической помощи. Как отмечают 
исследователи, в профилактике такой проблемы, как суицидальное 




Одним из наиболее эффективных методов вторичной профилактики 
саморазрушающего поведения (признаки суицидальных проявлений) 
является психологическое консультирование. 
Когнитивно-бихевиоральный подход в психологическом 
консультировании является одним из признанных методов помощи в 
профилактике суицидального поведения. А. Бек и Г. Браун вводят понятие 
суицидального кризиса, который рассматривался как центральная и 
первичная проблема. Cуицидальный кризис определяется в когнитивной 
психотерапии как совершение попытки суицида или острые наплывы 
суицидальных мыслей и желаний. Соответственно, выделяется две фазы 
работы: 
1. Острая: незадолго до, во время, и непродолжительное время после 
суицидального кризиса; 
2. Продолжающаяся: без привязки к суицидальному кризису либо 
продолжительное время после суицидального кризиса. 
Психологическое консультирование психолога будет более 
предпочтительно в продолжительной фазе. В острой фазе отдаётся 
предпочтение медицинской помощи, но, однако, не исключает полезность 
психологического сопровождения несовершеннолетнего. Согласно 
когнитивной теории, в основе суицидального поведения лежит определенная 
когнитивная схема, его запускающая. Активизация суицидальной схемы 
ведет к активизации соответствующих когнитивных процессов. Если 
говорить другими словами, индивид будет обращать больше внимания на 
провокаторы суицидального поведения, зачастую игнорируя 
антисуицидальные факторы. Также подросток  в такой момент склонен 
приходить к мысли, что суицид — единственное решение проблемы. 
Охваченность такими мыслями — важный признак суицидального кризиса. 
Этапы психологического консультирования подростков склонных к 
саморазрушающему поведению (на примере суицидального поведения). 
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1.Первым этапом психологического консультирования подростков  с 
признаками суицидального поведения в рамках когнитивно-бихевиорального 
подхода является сбор информации для когнитивной информации — 
выстраивания когнитивной схемы суицида, которая у каждого суицидента 
имеет свои конкретные особенности. Тут важна самая разнообразная 
информация: что послужило стимулом суицидальных проявлений, какие 
мысли в это время были в голове, что конкретно предпринимал ранее, какие 
эмоции испытывал. 
2.Следующим этапом является развитие навыков совладания с 
суицидальным поведением. На этом этапе эффективно применение 
бихевиоральных техник: 
Поведенческая активация. Суть метода заключается в том, чтобы 
избавиться от ощущения изолированности и негативных переживаний путём 
повседневных занятий. Круг этих занятий не ограничен: это может быть 
творчество, занятия спортом, внеурочная деятельность, встречи с друзьями, 
успехи в учёбе и реализации своих целей. Крайне важно при этом не простое 
вовлечение подростка в деятельность, а продуманное и осознанное 
обращение внимания человека на позитивные стороны жизни.  
 Терапия мастерства и удовольствия. Несовершеннолетним 
предлагается записывать все свои дела и помечать успешно выполненные 
буквой «М» («Мастерство»), а приносящие удовольствие — буквой «У» 
(«Удовольствие»), тем самым лучше осознавая позитивные переживания. 
Терапия мастерства и удовольствия помогает пациентам осознать, что 
позитивных и приятных переживаний в их жизни гораздо больше, чем они 
думали. Рекомендуя пациентам записывать события и предлагая значимым 
другим напоминать им о приятных событиях, психотерапевт поощряет у 
пациентов чувство удовлетворенности и компетентности, что, в свою 
очередь, ведет к новым попыткам пациентов заняться решением своих 
проблем, а также к улучшению их представлений о себе.  
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 Тренинг коммуникативных навыков. Применение этого метода в 
ситуации суицидального поведения обусловлено тем, что в детском и 
подростковом возрасте наибольшее значение для развития личности имеет 
социализация. Также тренинг коммуникативных навыков позитивно влияет 
на отношения подростка с ближайшим окружением (семьёй и классом), что 
будет иметь большое значение для предотвращения суицидального 
поведения. 
 Техники самоуспокоения и самоотвлечения. Имеют 
разнообразные формы, но в любом своём виде преследуют цель снижения 
уровня психоэмоционального напряжения. Данные методы имеют большое 
значение в случаях, когда суицидальный кризис возникает вследствие 
психотравмирующего фактора (например, трагическая смерть близкого 
человека или нахождение в экстремальных условиях). 
 снятие катастрофичности: поиск наихудшего исхода событий с целью 
осознания, что даже с самым худшим вариантом возможно справиться. 
 Поиск логических ошибок в умозаключениях несовершеннолетнего – 
обычно производится путём расширения информации, из которых 
несовершеннолетний в дальнейшем будет исходить при построении 
умозаключений. 
 Список оснований для продолжения жизни. Одной из главных 
задач когнитивной терапии суицидального поведения являетсясоставление 
списка оснований для продолжения жизни, так как, согласно исследованиям, 
уменьшение количества таких оснований значительно увеличивает риск 
суицида. Исходя, из выявленных оснований составляется определенная 
карточка, которая содержит список причин для продолжения жизни,  в 
каждом случае составляется индивидуально совместно с клиентом. Список 
помогает подростку при вхождении в состояние суицидального кризиса, 
несмотря на подступившую психическую боль, сказать жизни «да»: 
актуализировать и усилить слабеющие аргументы «за жизнь» и 
противопоставить их нахлынувшим аргументам «против».  
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3.Завершающий этап психологического консультирования подростков с 
признаками суицидального поведения в рамках когнитивно-бихевиорального 
подхода следующие: 
1) закрепление навыков, которые тренировались в средней фазе; 
2) составление плана предотвращения кризиса; 
3) фиксация всех положительных сдвигов; 
Составление плана предотвращения кризиса, в свою очередь, 
предполагает детальное воспоминание происходившего во время кризиса с 
целью составления списка возможных типичных срывов, а также своих 
мыслей и действий.  
 
Выводы по второй главе 
 
В эмпирическом исследовании клинико-психологических особенностей 
подростков, склонных к саморазрушающему поведению приняли участие 40 
респондентов – мальчики и девочки от 16-17 лет. 
Большинство опрошенных подростков находятся на начальной стадии 
проявления аддиктивного поведения (48%), практически у  четверти 
подростков аддиктивное поведение не прослеживается (28%) или находится 
на стадии развития (25%). 
Уровень склонности большинства респондентов (62,5%) выше 
среднего, т.е. при нарушениях адаптации возможна суицидальная попытка 
или реализация саморазрушающего поведения. 
Низкий уровень проявления суицидальный реакций соответствует 
только 37,5% подростков. 
В случае отсутствия аддиктивного поведения склонность к суициду 
ниже ожидаемого и наоборот.В процентном соотношении случае наличия 
аддиктивного поведения достоверно чаще встречается склонность к суициду, 
которая равна 72% среди подростков. При этом в условиях отсутствия 
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аддикции появление склонности к суициду наблюдается не более чем у 36% 
подростков. 
Не выявлено статистических значимых различий между двумя 
группами проявления суицидальных реакций среди подростков (низкий/ 
выше среднего) и склонности их к аддиктивному поведению, прир>0,05. 
Однако, на основании наблюдаемых и ожидаемых частот, а также U–
критерия Манна-Уитни предполагается, что для подтверждения гипотезыо 
склонности к суицидальным реакциям подростков от проявленного 
аддиктивного поведения подтвердится при увеличении выборки 
испытуемых, (<100 человек). 
Наиболее часто встречающиеся в данном эмпирическом исследовании 
(по убыванию) – гипертимный (20%), циклоидный (17%), сенситивный 
(12,5%) типы акцентуаций характера. Менее всего участников исследования 
интровертированного и возбудимого типов (5%). 
Выявлено, что  наиболее склонны к суицидальным проявлениям 
подростки гипертимного (32%) и циклоидного (24%) типов. Низкий уровень 
суицидальных реакций более выражен у сенситивного типа (26,7%). Однако, 
статистически значимых различий не выявлено, уровень значимости р>0,05  
при подсчете критерия Хи-квадрат. Выдвинуто предположение о том, что 
гипотеза склонности подростков к саморазрушающему поведению зависит от 
их характерологических особенностейподтвердится при большей выборке 











Саморазрушающее поведение в подростковом возрасте – в особенности 
опасное и наиболее распространенное явление, формирование которого 
происходит из-за неспособности осуществления контроля и управления 
своим негативным эмоциональным состоянием в сочетании с 
использованием аутоагрессии, социальным неблагополучием и 
обесценивающим отношением к собственной личности. К наиболее 
распространенным формам несуицидальных самоповреждений в 
подростковой среде относятся: порезы на коже, удары по телу, царапание, 
отравление и пр.  
Саморазрушающее поведение у подростков может быть связано с 
разными целями и мотивами, однако наиболее часто данное поведение 
используется для  восстановления  эмоционального контроля, для получения 
новых ощущения, для привлечения внимания и т.д. 
Подростки, как правило, более импульсивно и сердито реагируют на 
окружающие их события, чем взрослые люди. Наконец, внушаемость 
подростков и их стремление подражать другим, в том числе тем, кто 
пытается покончить с собой, может создать почву для суицида. 
Таким образом, существование  и развитие на сегодняшний день 
проблемы самопразрушающего поведения  в среде подростков указывает на 
необходимость проведения новых исследований в данной области 
направленных на изучение личности несовершеннолетнего.  
В исследовании клинико-психологических особенностей подростков, 
склонных к саморазрушающему поведению, приняло участие 40 подростков 
в возрасте 16-17 лет. 
Большинство опрошенных подростков находятся на начальной стадии 
проявления аддиктивного поведения, практически у  четверти подростков 
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аддиктивное поведение не прослеживается или находится на стадии 
развития. 
Уровень склонности большинства респондентов выше среднего, т.е. 
при нарушениях адаптации возможна суицидальная попытка или реализация 
саморазрушающего поведения. 
Низкий уровень проявления суицидальный реакций соответствует 
только 37,5% подростков. 
В случае отсутствия аддиктивного поведения склонность к 
суицидальному поведению ниже ожидаемого и наоборот.В процентном 
соотношении в случае наличия аддиктивного поведения достоверно чаще 
встречается склонность к суициду, которая равна 72% среди подростков. При 
этом в условиях отсутствия аддикции появление склонности к суициду 
наблюдается не более чем у 36% подростков. 
Выводы по результатам проведенного исследования, могут быть 
использованы в работе практического психолога при составлении программ, 
направленных на коррекцию саморазрушающего поведения. Результаты 
работы  также могут быть полезны для дальнейшего изучения различных 
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Методика выявления приверженности аддикции и аддиктивному 
поведению М.Н. Телепова, Н.Н. Телеповой 
Инструкция: Оцените свое личное пристрастие с помощью опросника.На 
место аббревиатуры ЛС в опроснике поставьте модель поведения, которой 
Вы следуете в ситуациях стресса и внутреннего дискомфорта. Помните, что 
здесь нет правильных и не правильных ответов. Свое отношение к 
прилагаемым утверждениям оцените по следующей шкале: 
 Да 
 Иногда 
 Крайне редко 
 Нет 
Стимульный материал: 
1 ЛП портит мою репутацию 
2 Я чувствую себя несчастным из-за ЛП 
3 Я трачу время, предназначенное для работы (учебы, семейных 
обязанностей), на ЛП 
4 Я прибегаю к ЛП, чтобы повысить настроение 
5 Когда я начинаю ЛП, то времени на это у меня уходит больше, нежели 
я изначально планировал 
6 Для того, чтобы отвлечься от неприятностей, я прибегаю к ЛП 
7 ЛП выбивает меня из режима сна 
8 Я решаю «взять себя в руки и сегодня отдаться ЛП в последний раз» 
9 Из-за ЛП у меня возникают проблемы с близкими людьми 
10 Я испытываю сильное побуждение повторить ЛП 
11 В случаях, когда ЛП не оправдывает себя (не дает чувства 
удовлетворенности), я стремлюсь повторить его. 
12 Я меняю свои ранее определенные планы ради удовлетворения 
возникшего желания прибегнуть к ЛП 
13 Мне трудно понять людей, которые равнодушны ко всему, связанному 
с этим ЛП 
14 Я считаю, что имею полное право употребить на моё ЛП 
освободившиеся деньги/силы/время 
15 Я считаю, что многие люди, когда им плохо, прибегают к такому же 
ЛП, следовательно, ЛП скорее норма, чем проблема. 
16 Когда ЛП овладевает мною, меня не могут остановить ни мысли о 
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17 Я говорю, что в любой момент могу перестать пользоваться ЛП в 
ситуациях, когда мне плохо  
18 Из-за ЛП у меня возникают проблемы со здоровьем 
19 Я делаю попытки отвлечься на занятия чем-либо другим, чтобы ЛП 
меня не затягивало 
20 Я испытываю потребность прекратить практиковать своё ЛП  
21 Я понимаю, что моё ЛП уже деструктивно 
22 Мне не интересно с теми, кто не практикует такое же ЛП 
23 Мне становится скучно, если меня лишают ЛП 
24 Я совершаю импульсивные действия, не задумываясь о том, как они 
повлияют на окружающих 
25 Я сконцентрирован на будущем более, нежели на настоящем 
26 Я имею склонность создавать для себя и других экстремальные 
ситуации или попадать в таковые 
27 Моя жизнь без моего ЛП теряет в моих глазах насыщенность и краски 
28 Без доступа к моему ЛП я испытываю уныние и раздражение 
29 Когда ЛП «тянет» меня, я не в состоянии противостать  
30 Люди с подобным ЛП столь значимы для меня, что ради состыковки 
совместных планов я готов отказаться от ранее намеченных планов 
31 Если ЛП нет в зоне достижимости, мне трудно контролировать свои 
эмоции 




Методика выявления склонности к суицидальным реакциям П.Ю. 
Юнацкевич 
Инструкция: Вам будут предложены утверждения, касающиеся Вашего 
здоровья и характера. Если Вы согласны с утверждением, поставьте «+» в 
графе «Да» в регистрационном бланке, если нет – поставьте «-» в графе 
«Нет». Над ответами старайтесь долго не задумываться, правильных или 
неправильных ответов нет. 
Опросник 
1. Как Вы считаете, может ли жизнь потерять ценность для человека в 
некоторой ситуации? 
2. Жизнь иногда хуже смерти. 
3. В прошлом у меня была попытка уйти из жизни. 
4. Меня многие любят, понимают и ценят. 
5. Можно оправдать безнадежно больных, выбравших добровольную смерть. 
6. Я не думаю, что сам могу оказаться в безнадежном положении. 
7. Смысл жизни не всегда бывает ясен, его можно иногда потерять или не 
найти. 
8. Как Вы считаете, оказавшись в ситуации, когда Вас предадут близкие и 
родные, Вы сможете жить дальше? 
9. Я иногда думаю о своей добровольной смерти. 
10. В любой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это не 
стоило. 
11. Всегда и везде стараюсь быть абсолютно честным человеком. 
12. У меня, в принципе, нет недостатков. 
13. Может быть, дальше я жить не смогу. 
14. Удивительно, что некоторые люди, оказавшись в безвыходном 
положении, не хотят покончить с собой. 
15. Чувство обреченности в итоге приводит к добровольному уходу из 
жизни. 
16. Если потребуется, то можно будет оправдать свой уход из жизни. 
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17. Мне не нравится играть со смертью в одиночку. 
18. Часто именно первое впечатление о человеке является определяющим. 
19. Я пробовал разные способы ухода из жизни. 
20. В критический момент я всегда могу справиться с собой. 
21. В школе я всегда отличался (отличалась) только хорошим поведением. 
22. Могу обманывать окружающих, чтобы ухудшить свое положение. 
23. Вокруг меня достаточно много нечестных людей. 
24. Однажды я выбирал несколько способов покончить с собой. 
25. Довольно часто меня пытаются обмануть или ввести в заблуждение. 
26. Я бы не хотел моментальной смерти после тяжелых переживаний. 
27. Я стал бы жить дальше, если бы случилась мировая ядерная война. 
28. Человек волен поступать со своей жизнью так, как ему хочется, даже если 
он выбирает смерть. 
29. Если человек не умеет представлять себя в выгодном свете перед 
руководством, то он многое теряет. 
30. Никому никогда не писал предсмертную записку. 
31. Однажды пытался покончить с собой. 
32. Никогда не бывает безвыходных ситуаций. 
33. Пробовал покончить с собой таким образом, чтобы не чувствовать 
сильной боли. 
34. Надо уметь скрывать свои мысли от других, даже если им нет до меня 
дела. 
35. Душа человека, наверное, испытывает облегчение, если сама оставляет 
этот мир. 
36. Могу оправдать любой свой поступок. 
37. Если я что-то делаю, а мне начинают мешать, то я все равно буду делать 
то, что задумал. 
38. Чтобы человеку избавиться от неизлечимой болезни и перестать 
мучиться, он, наверное, должен сам прекратить свои муки и уйти из этой 
жизни добровольно. 
39. Бывает, сомневаюсь в психическом здоровье некоторых моих знакомых. 
40. Однажды решался покончить с собой. 
41.Меня беспокоит отсутствие чувства счастья. 
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42. Я никогда не иду на нарушении закона даже в мелочах. 
43. Иногда мне хочется заснуть и не проснуться. 
44. Однажды мне было стыдно из-за того, что хотелось бы уйти из жизни. 
45. Даже в самой тяжелой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы 
мне это не стоило. 
5 баллов – низкий уровень склонности к суицидальным реакциям. 
4 балла – суицидальная реакция может возникнуть только на фоне 
длительной психической травматизации и при реактивных состояниях 
психики. 
3 балла – «потенциал» склонности к суицидальным реакциям не отличается 
высокой устойчивостью. 
2 балла – группа суицидального риска с высоким уровнем проявления 
склонности к суицидальным реакциям (при нарушениях адаптации возможна 
суицидальная попытка или реализация саморазрушающего поведения). 
1 балл – группа суицидального риска с очень высоким уровнем проявления 
склонности к суицидальным реакциям (ситуация внутреннего и внешнего 
















 Личностный опросник Личко 
Инструкция:Ребята, каждый из вас хочет знать особенности своего 
характера, по крайней мере, его наиболее яркие черты. Знание своего 
характера позволяет управлять собой, лучше взаимодействовать с людьми, 
ориентироваться на определенный круг профессий. Данный тест поможет 
вам определить тип вашего характера, его особенности. 
Вам предложены листы вопросов и ответов. Прочитав в листе ответов 
каждый вопрос-утверждение, решите: типично, характерно это для вас или 
нет. Если да, тогда подчеркните номер этого вопроса на листе ответов, если 
нет, просто пропустите этот номер. 
Чем точнее и искреннее будут ваши выборы, тем лучше вы узнаете ваш 
характер. 
После того как лист ответов будет заполнен, подсчитайте сумму 
набранных вами баллов по каждой строке (один подчеркнутый номер - это 
один балл). Проставьте эти суммы в конце каждой строки. 
 
Лист вопросов 
1. В детстве я был веселым и неугомонным. 
2. В младших классах я любил школу, а затем она начала меня тяготить. 
3. В детстве я был таким же, как и сейчас: меня легко было огорчить, но и 
легко успокоить, развеселить. 
4. У меня часто бывает плохое самочувствие. 
5. В детстве я был обидчивым и чувствительным. 
6. Я часто опасаюсь, что с моей мамой что-то может случиться. 
7. Мое настроение улучшается, когда меня оставляют одного. 
8. В детстве я был капризным и раздражительным. 
9. В детстве я любил беседовать и играть со взрослыми. 
10. Считаю,  что самое важное - несмотря ни на что как можно лучше 
провести сегодняшний день. 
11. Я всегда сдерживаю свои обещания, даже если это мне невыгодно. 
12. Как правило, у меня хорошее настроение. 
13. Недели хорошего самочувствия сменяются у меня неделями, когда и 
самочувствие, и настроение у меня плохие. 
14. Я легко перехожу от радости к грусти и наоборот. 
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15. Я часто испытываю вялость, недомогание. 
16. К спиртному я испытываю отвращение. 
17. Избегаю пить спиртное из-за плохого самочувствия и головной боли. 
18. Мои родители не понимают меня и иногда кажутся мне чужими. 
19. Я отношусь настороженно к незнакомым людям и невольно опасаюсь зла 
с их стороны. 
20. Я не вижу у себя больших недостатков. 
21. От нотаций мне хочется убежать подальше, но если не получается, молча 
слушаю, думая о другом.             
22. Все мои привычки хороши и желательны. 
23. Мое настроение не меняется от незначительных причин. 
24. Я часто просыпаюсь с мыслью о том, что сегодня предстоит сделать. 
25. Я очень люблю своих родителей, привязан к ним, но, бывает, сильно 
обижаюсь и даже ссорюсь. 
26. Периодами я чувствую себя бодрым, периодами - разбитым. 
27. Нередко я стесняюсь есть при посторонних людях. 
28. Мое отношение к будущему часто меняется: то я строю радужные планы, 
то будущее кажется мне мрачным. 
29. Я люблю заниматься чем-нибудь интересным в одиночестве. 
30. Почти не бывает, чтобы незнакомый человек сразу внушил мне 
симпатию. 
31. Люблю одежду модную и необычную, которая привлекает  взоры. 
32. Больше всего люблю сытно поесть и хорошо отдохнуть. 
33. Я очень уравновешен, никогда не раздражаюсь и ни на кого не злюсь. 
34. Я легко схожусь с людьми в любой обстановке. 
35. Я плохо переношу голод - быстро слабею. 
36. Одиночество я переношу легко, если оно не связано с неприятностями. 
37. У меня часто бывает плохой, беспокойный сон. 
38. Моя застенчивость мешает мне подружиться с теми, с кем мне хотелось 
бы. 
39. Я часто тревожусь по поводу различных неприятностей, которые могут 
произойти в будущем, хотя повода для этого нет. 
40. Свои неудачи я переживаю сам и ни у кого не прошу помощи. 
41. Сильно переживаю замечания и отметки, которые меня не 
удовлетворяют. 
42. Чаще всего я свободно чувствую себя с новыми, незнакомыми 
сверстниками, в новом классе, лагере труда и отдыха. 
43. Как правило, я не готовлю уроки. 
44. Я всегда говорю взрослым только правду. 
45. Приключения и риск меня привлекают. 
46. К знакомым людям я быстро привыкаю, незнакомые могут меня 
раздражать. 
47. Мое настроение прямо зависит от школьных и домашних дел. 
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48. Я часто устаю к концу дня, причем так, что кажется - совсем не осталось 
сил. 
49. Я стесняюсь незнакомых людей и боюсь заговорить первым. 
50. Я много раз проверяю, нет ли ошибок в моей работе. 
51. У моих приятелей бывает ошибочное мнение, будто бы я не хочу с ними 
дружить. 
52. Бывают иногда дни, когда я без причины на всех сержусь. 
53. Я могу сказать о себе, что у меня хорошее воображение. 
54. Если учитель не контролирует меня на уроке, я почти всегда занимаюсь 
чем-нибудь посторонним. 
55. Мои родители никогда не раздражают меня своим поведением. 
56. Я могу легко организовать ребят для работы, игр, развлечений. 
57. Я могу идти впереди других в рассуждениях, но не в действиях. 
58. Бывает, что я сильно радуюсь, а потом сильно огорчаюсь. 
59. Иногда я делаюсь капризным и раздражительным, а вскоре жалею об 
этом. 
60. Я чрезмерно обидчив и чувствителен. 
61. Я люблю быть первым там, где меня любят, бороться за первенство я не 
люблю. 
62. Я почти не бываю полностью откровенным, как с приятелями, так и с 
родными. 
63. Рассердившись, я могу начать кричать, размахивать руками, а иногда и 
драться. 
64. Мне часто кажется, что при желании я мог бы стать актером. 
65. Мне кажется, что тревожиться о будущем бесполезно - все само собой 
образуется. 
66. Я всегда справедлив в отношениях с учителями, родителями, друзьями. 
67. Я убежден, что в будущем исполнятся все мои планы и желания. 
68. Иногда бывают такие дни, что жизнь мне кажется тяжелей, чем на самом 
деле. 
69. Довольно часто мое настроение отражается в моих поступках. 
70. Мне кажется, что у меня много недостатков и слабостей. 
71. Мне бывает тяжело, когда я вспоминаю о своих маленьких ошибках. 
72. Часто всякие размышления мешают мне довести начатое дело до конца. 
73. Я могу выслушать критику и возражения, но стараюсь все равно все 
сделать по-своему. 
74. Иногда я могу так разозлиться на обидчика, что мне трудно удержаться, 
чтобы тут же не побить его. 
75. Я практически никогда не испытываю чувство стыда или застенчивости. 
76. Не испытываю стремления к занятиям спортом или физкультурой. 
77. Я никогда не говорю о других дурно. 
78. Люблю всякие приключения, охотно иду на риск. 
79. Иногда мое настроение зависит от погоды. 
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80. Новое для меня приятно, если обещает для меня что-то хорошее. 
81. Жизнь кажется мне очень тяжелой. 
82. Я часто испытываю робость перед учителями и школьным начальством. 
83. Закончив работу, я долго волнуюсь по поводу того, что мог сделать что-
то неверно. 
84. Мне кажется, что другие меня не понимают. 
85. Я часто огорчаюсь изза того, что, рассердившись, наговорил лишнего. 
86. Я всегда сумею найти выход из любой ситуации. 
87. Люблю вместо школьных занятий сходить в кино или просто прогулять 
уроки. 
88. Я никогда не брал в доме ничего без спроса. 
89. При неудаче я могу посмеяться над собой. 
90. У меня бывают периоды подъема, увлечений, энтузиазма, а потом может 
наступить спад, апатия ко всему. 
91. Если мне что-то не удается, я могу отчаяться и потерять надежду. 
92. Возражения и критика меня очень огорчают, если они резкие и грубые по 
форме, даже если они касаются мелочей. 
93. Иногда я могу расплакаться, если читаю грустную книгу или смотрю 
грустный фильм. 
94. Я часто сомневаюсь в правильности своих поступков и решений. 
95. Часто у меня возникает чувство, что я оказался ненужным, посторонним. 
96. Столкнувшись с несправедливостью я возмущаюсь и сразу же выступаю 
против нее. 
97. Мне нравится быть в центре внимания, например, рассказывать ребятам 
разные забавные истории. 
98. Считаю, что лучшее времяпрепровождение - это когда ничего не делаешь, 
просто отдыхаешь. 
99. Я никогда не опаздываю в школу или еще куда-нибудь. 
100. Мне неприятно оставаться долго на одном месте. 
101. Иногда я так расстраиваюсь из-за ссоры с учителем или сверстниками, 
что не могу пойти в школу. 
102. Я не умею командовать другими людьми. 
103. Иногда мне кажется, что я тяжело и опасно болен. 
104. Не люблю всякие опасные и рискованные приключения. 
105. У меня часто возникает желание перепроверить работу, которую я 
только что выполнил. 
106. Я боюсь, что в будущем могу остаться одиноким. 
107. Я охотно выслушиваю наставления, касающиеся моего здоровья. 
108. Я всегда высказываю свое мнение, если что-то обсуждается в классе. 
109. Считаю, что никогда не надо отрываться от коллектива. 
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111. Всегда считала, что для интересного, заманчивого дела все правила 
можно обойти. 
112. Мне иногда бывают неприятны праздники. 
11 3. Жизнь научила меня быть не слишком откровенным даже с друзьями. 
114. Я ем мало, иногда подолгу вообще ничего не ем. 
115. Я очень люблю наслаждаться красотой природы. 
116. Уходя из дому, ложась спать, я всегда проверяю: выключен ли газ, 
электроприборы, заперта ли дверь. 
117. Меня привлекает только то новое, что соответствует моим принципам и 
интересам. 
118. Если в моих неудачах кто-то виноват, я не оставляю его безнаказанным. 
119. Если я кого-то не уважаю, мне удается вести себя так, что он этого не 
замечает. 
120. Лучше всего проводить время в разнообразных развлечениях. 
121. Мне нравятся все школьные предметы. 
122. Я часто бываю вожаком в играх. 
123. Я легко переношу боль и физические страдания 
124.Я всегда стараюсь сдерживаться, когда меня критикуют или когда мне 
возражают. 
125.Я слишком мнителен, беспокоюсь обо всем, особенно часто - о своем 
здоровье. 
126.Я редко бываю беззаботно веселым. 
127.Я часто загадываю себе различные приметы, и стараюсь строго следовать 
им, чтобы все было хорошо. 
128. Я не стремлюсь участвовать в жизни школы и класса. 
129.Иногда я совершаю быстрые, необдуманные поступки, о которых потом 
сожалею. 
130. Не люблю заранее рассчитывать все расходы, легко беру в долг, даже 
если знаю, что к сроку отдать деньги будет трудно. 
131.Учеба меня тяготит, и если бы меня не заставляли, я вообще не учился 
бы. 
132.У меня никогда не было таких мыслей, которые нужно было бы скрывать 
от других.  
133. У меня часто бывает настолько хорошее настроение, что у меня 
спрашивают, отчего я такой веселый. 
134. Иногда у меня настроение бывает настолько плохим, что я начинаю 
думать о смерти. 
135. Малейшие неприятности слишком огорчают меня. 
136. Я быстро устаю на уроках и становлюсь рассеянным. 
137. Иногда я поражаюсь грубости и невоспитанности ребят 
138. Учителя считают меня аккуратным и старательным. 
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140. Мне нравится, когда мне подчиняются. 
141.Я мог бы учиться значительно лучше, но наши учителя и школа не 
способствуют этому. 
142. Не люблю заниматься делом, требующим усилий и терпения. 




Результаты исследования клинико-психологических особенностей 
подростков склонных к саморазрушающему поведению 
 
Аддикция 





Допустимо аддиктивное поведение не 
прослеживвается 




19 47,5 47,5 75,0 
стадия развития 
аддиктивного поведения 
10 25,0 25,0 100,0 
Всего 40 100,0 100,0  




 Частота Проценты 
Процент 
допустимых Накопленный процент 
Допустио низкий уровень 15 37,5 37,5 37,5 
выше среднего 25 62,5 62,5 100,0 
Всего 40 100,0 100,0  
Таблица 2 –  Уровень склонности к суицидальным реакциям 
 












Количество 7 8 15 
Ожидаемое 
количество 







% в АДДП 63,6% 27,6% 37,5% 
 выше 
среднего 
Количество 4 21 25 
Ожидаемое 
количество 







% в АДДП 36,4% 72,4% 62,5% 
Всего Количество 11 29 40 
Ожидаемое 
количество 
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Ряды 
 Суицидальные реакции N Средний ранг Сумма рангов 
Аддикция низкий уровень 15 15,93 239,00 
выше среднего 25 23,24 581,00 
Всего 40   




U Манна-Уитни 119,000 





Точная знч. [2*(1-сторон. знач.)] 0,057b 
Таблица 5 – Статистические критерий аддикций и суицидальных реакций 
 
A.Группирующая переменная: Суицидальные реакции 










Допустимо гипертимный 8 20,0 20,0 20,0 
циклоидный 7 17,5 17,5 37,5 
лабильный 3 7,5 7,5 45,0 
астено-невротический 4 10,0 10,0 55,0 
сензитивный 5 12,5 12,5 67,5 
тревожно-педантичный 3 7,5 7,5 75,0 
интровертированный 2 5,0 5,0 80,0 
возбудимый 2 5,0 5,0 85,0 
демонстративный 3 7,5 7,5 92,5 
неустойчивый 3 7,5 7,5 100,0 
Всего 
40 100,0 100,0  
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Комбинационная таблица Акцентуация * Суицидальные реакции 
Акцентуация 
Суицидальные реакции 
Всего низкий уровень выше среднего 
 гипертимный Количество 0 8 8 
% в Акцентуация 0,0% 100,0% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 0,0% 32,0% 20,0% 
 циклоидный Количество 1 6 7 
% в Акцентуация 14,3% 85,7% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 6,7% 24,0% 17,5% 
 лабильный Количество 2 1 3 
% в Акцентуация 66,7% 33,3% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 13,3% 4,0% 7,5% 
 астено-невротический Количество 2 2 4 
% в Акцентуация 50,0% 50,0% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 13,3% 8,0% 10,0% 
 сензитивный Количество 4 1 5 
% в Акцентуация 80,0% 20,0% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 26,7% 4,0% 12,5% 
 тревожно-педантичный Количество 1 2 3 
% в Акцентуация 33,3% 66,7% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 6,7% 8,0% 7,5% 
 интровертированный Количество 2 0 2 
% в Акцентуация 100,0% 0,0% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 13,3% 0,0% 5,0% 
 возбудимый Количество 1 1 2 
% в Акцентуация 50,0% 50,0% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 6,7% 4,0% 5,0% 
 демонстративный Количество 1 2 3 
% в Акцентуация 33,3% 66,7% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 6,7% 8,0% 7,5% 
 неустойчивый Количество 1 2 3 
% в Акцентуация 33,3% 66,7% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 6,7% 8,0% 7,5% 
Всего Количество 15 25 40 
% в Акцентуация 37,5% 62,5% 100,0% 
% в Суицидальные реакции 100,0% 100,0% 100,0% 
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 Значение ст.св. Асимптотическая значимость (2-сторонняя) 
Хи-квадрат Пирсона 15,152a 9 0,087 
Отношения 
правдоподобия 
18,585 9 0,029 
Линейно-линейная связь 3,325 1 0,068 
Количество допустимых 
наблюдений 
40   
Таблица 8 –Критерий Хи-квадрат 
 
Для числа ячеек 19 (95,0%) предполагается значение, меньше 5. Минимальное 
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